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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO MUNICIPAL DE ASOCIACIONES

Don/ Doña____________________________________________________DNI____________________

En calidad de _________________________________________________ de la Asociación denominada

_____________________________________________________________________________________
C.I.F. _____________________ y en su nombre y representación, a los efectos previstos en el Artículo 
236.4 del Reglamento de Organización Funcionamiento y Rég. Jurídico de las Entidades Locales, de 28 de
noviembre de 1986, aporta los siguientes datos:

 a) Fines de la Asociación: ________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

b) Que figura inscrita en el Registro de Asociaciones de la Junta de C. y L. / Ministerio del Interior con el 
número_____________

c) Que las personas que actualmente ocupan los cargos directivos son:

Presidente: _______________________________________________

Secretario: _______________________________________________

Tesorero: _________________________________________________

Otros cargos: 

d) Que tiene su domicilio social en ___________________________________

e) Domicilio a efectos de notificaciones ______________________________

f) Teléfono de contacto ______________________________________________

g) Que el presupuesto del año en curso asciende a _____________euros

h) Que el número de socios inscritos al día de hoy es de ______________

En consecuencia, solicita la inscripción de la misma en el Registro Municipal de Asociaciones 
Municipales.

Ponferrada, a _______ de _________________ de 2.0 _______

Firma y sello:

Documentación que se adjunta:

     Fotocopia de los estatutos visados por la Junta de C y L / Ministerio del Interior.

     Fotocopia del Acta de nombramiento de la Junta Directiva.

     Fotocopia de la Resolución (completa) de Inscripción en el Registro de Asociaciones de la Junta de C. y L / Ministerio de Interior.

     Fotocopia de la Tarjeta de Identificación Fiscal.

     Programa de Actividades del año en curso. 
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